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Rok XXIII. 


Kraków, 6 września 1884. N: 30. 


TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznćj prof. Dra Mikulicza w Krakowie. SCHRAMM: Przyczynek do nauki o wyłuszczeniu wola. — II. Z oddziałn 
dla obłakanych italo Ad Łazarza w Krakowie. ŻUŁAWSKI: Przypadek obłędu ostrego (Delirium acutum). (Dok) — NI. JA- 
BŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Tarcyi. (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie z konferencyi o cholerze. Podał Dr. 
PONIKŁO. (Dok.)—SCHAUTA : Stndyja doświadczalne nad skutecznością sposobu Sehultzego cncenia noworodków pozornie nieżywych. 
(Dok.)—NENCKI: O chemicznym składzie laseczników karbunkułowych. — PASTEUR: Drobnotwory chorobotwórcze i szczepienie. — 
Wiadomości pomniejsze. — V. Odcinek. COGHEN: Uwagi nad sprawozdaniem krajowćj Rady sanitarnój. — VI. Wiadomości staty- 
styczne i ogólmolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące. 


Głos chrypliwy zwłaszcza przy kaszłu, przy głębszym wde- 
chu słychać szmer syczący jako znak zwężenia tchawicy. 
f Badanie wziernikiem wykazuje upošledzoną rucho- 
E : : mość więzadła prawego. Dnia 16 gradnia 1882 r. wy- 
Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola. łuszczył prof. Mikulicz cały wól Cięcie wzdłuż wewnę. 
Podług wykładu mianego na Zjeździe poznańskim. trznego brzegu mięśnia mostko-sutkowego długie na 10 
Skreślił Dr. H. Schramm, em. Po oddaleniu prawego płatu, przyczóm nerw krtanio- 
asystent, kliniki. wy dolny pozostał nieuszkodzony, ujęto część środkową 
Wyłuszczenie wola należy obecnie do operacyj dosyć już | gruczołu w kleszcze Pćana i odcięto odosobnioną część 
rozpowszechnionych, tak że Liebert (De Tezcision du wola, poczóm wyłuszczono również płat lewy. Tchawica 
goitre parenchym. Bull. de V Acad. royale de mód. de Belgique znacznie Z boku na bok spłaszczona, lecz nie roz- 
1883 XVII Nr. 3, 4, str. 317—620 i Centralbl. für Chir. miękczona. Przebieg po operacji zupełnie prawidłowy, 5 dnia 
1883, Nr. 35) w rozprawie swćj z roku 1883 mógł już wyjęto sączki, rana zgoiła się zupełnie per primam, a 1 sty- 
oprzeć się na 351 znanych w literaturze przypadkach, a cznia 1383, zatóm w 15 dni po operacji, opuściła chora kli- 
liczba ich po dodaniu opisanych w ubiegłym roku operacyj | nikę. Głos JEJ był Jose TENO <hrypliwy lecz mnićj niż 
wola podniosłaby się eo najmnićj o 100. Mimo to istnieją przed operacyją. Badanie wziernikiem wykazało podobnie 
jeszcze dość liczne punkty sporne tak co do techniki ope- | jak poprzednio lekki niedowład więzadła prawego. — O dal- 
racyjnój, wskazań do operacyi i następstw jéj dla ustroju, | szym losie chorćj zB mogłem się me dowiedzieć. ) 
które dadzą się ostatecznie rozstrzygnąć dopiero na podsta- 2) Rozalija Dziegdziowska, lat 18 licząca dziewczyna, 
wie dłuższych spostrzeżeń i bardzo obszernćj statystyki, obej- zupełnie zdrowa i pięknie zbudowana. Przed kilku laty utwo- 
mującćj różnorodne przypadki. Zwłaszcza kwestyja chorób rzył się guz na szyi, który W ostatnich kilku miesiącach 
następowych po wyłuszczeniu wola, na które dopiero w osta- szybko się powiększył. w dniu przyjęcia jéj do kliniki spo- 
tnich dwóch latach zwrócono uwagę, jest bardzo ważną i | strzeżono na prawej stronie szyi guz wielkości głowy nowo- 
czeką jeszcze ostatecznego rozstrzygnięcia. Z tych powodów rodka, stojący w związku z gruczołem tarczykowym, wyra- 
nie będzie może zbyteczne jeżeli podam spostrzeżenia, zro- | źnie chełboczący. Głos zupełnie czysty, więzadła głosowe 
bione w tym kierunku w klinice prof. Mikulicza, mające prawidłowo ruchome. Dnia 17 stycznia 1883 r. wykonano 
za podstawę 14 przypadków wyłuszczenia wola całkowitego | punkcyję torbiebla, wypuszczono około 280 gramów cieczy 
lub częściowego, których bistoryje chorób są pokrótce na- , barwy „kawowćj, do torbiela wstrzyknięto 50 gramów na- 
stępujące: łewki jodowćj, którą po 5 minutach wypuszczono, a na szyję 
1) Waleryja Tuchowska lat 15 licząca dziewczyna | założono opatrunek uciskający z collodium. 
wiejska. Od 5 miesięcy zauważyła zgrubienie Szyi, a w osta- Odczyn po tym zabiegu był dość znaczny. Szyja mo- 
tnich 2 miesiącach głos stał się chrypliwy i wystąpiła du- | eno obrzmiała; ciepłota podniosła się do 39:4 i utrzymywała 
szność podczas nieco cięższćj pracy. się na tćj wysokości przez 3 dni, poczćm opadła do prawi- 
Stan obecny. Odżywienie dobre, narządy wewnę- | dłowêj. — Po 15 dniach opuściła chora klinikę, z takim sa- 
trzne zupełnie prawidłowe. Na szyi znajduje się wól wiel- | samym obrzękiem na szyi 2 jakim przybyła. , 
kości pięści mężczyzny, zajmujący jednostajnie cały gruczoł. W 2 miesiące późnićj przybyła chora powtórnie do 


l. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie. 
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kliniki, stan jéj był niezmieniony. Z tego powodu wykonał | 


prof. Mikulicz wyłuszczenie prawćj połowy gruczołu 
tarczykowego. 

Cięcie skórne jak w przypadka poprzednim. Trudne 
odosobnienie nerwu krtaniowego oplecionego drobnemi żyła- 
mi i 2ma gałązkami tętnicy tarczykowćj dolnćj. Po odoso- 
bnieniu całego płatu prawego podwiązano mostek gruczoła 
mocnym katgutem i zwyrodniałą połowę gruczoła odcięto. 
Tchawica nie była zwężona. 

Przebieg po operacyi pomyślny z wyjatkiem, że w jed- 
nym przewodzie szwu płytkowego wytworzył się ropień, w sku- 


gle do 402°C. Po otwarciu ropnia opadła ciepłota już na 
drugi dzień do 33:5, poczóm pozostała już stale w granicach 
prawidłowych. Powstała po otwarciu ropnia przetoka prze- 
dłużyła nieco gojenie tak, że chora opuściła klinikę dopiero 
12 marca, zatćm w miesiąc po operacyi. Głos jéj był zu- 
pełnie czysty, porażenia więzadeł głosowych nie było. 

3. Flora Demboszowa, lat 20 licząca, wieśniaczka. Od 
3ch lat zauważa zgrubienie szyi. Głos nieco chrypliwy. Od- 
dech przy silniejszych ruchach utrudniony; cięższa praca 
z powodu duszności niemożebna. Wól wielkości pięści 


złożony z kiłku dość miękkich guzów, zajmujący głównie 


płat lewy. Więzadło głosowe lewe przy wydawaniu głosu 
bardzo mało ruchome. 24 lutego 1883 r. wyłuszczenie wola 
całkowite. Cięcie po stronie lewćj wzdłuż mięśnia mostko- 
sutkowego długości 12cm. Wyłuszczenie lewćj połowy gru- 
czołu, po dokładnem odosobnieniu nerwu krtaniowego, ró- 
wnież oplecioncgo naczyniami tętniczemi. Przecięcie części 
środkowćj gruczołu, następnie wyłuszczenie płatu prawego, 
przyczóm przy wydobywaniu dolnćj jego części i tkwiącć) 
głęboko pod mostkiem napotkano z powodu licznych poroz- 
szerzanych żył, na dość znaczne trudności. Nerw krtaniowy 
i po tćj stronie pozostał nieuszkodzony. Krwotok podczas 
opeiacyi był zuaczny, założono okolo 60 podwiązek. Tcha- 
wica mocno spłaszczona lecz elastyczna. 

Po operacyi chora moeno osłabiona z powodu niedo- 
krewności, tętno 120, drobne. Wieczorem chora przyszła do 
siebie, ciepłota prawidłowa, tętno 98. 

Dalszy przebieg zupełnie pomyślny, bez gorączki. 6go 
dnia zmieniono opatrunek, rana zgojona per primam, usu- 
nięto sączki i szwy płytkowe. 

9go dnia, gdy chora miała juź iść do domu wystąpiło 
dławcowe zapalenie płuca prawego z gorączką 402, trwają- 
ce 8 dni, podczas którego rana rozeszła się powierzchownie 
w dolnćj swćj części. 

Dnia 20 marca, t. j. w cztery tygodnie po operacyi, 
opuściła chora klinikę z raną zupełnie zgojouą. Glos był 
jeszcze nieco chrypliwy. O dalszym losie chorćj nie mogłem 
się dowiedzieć. 

4. N. Pojrawówna poprzednio zupełnie zdrowa. Od 5 
lat zaczął się rozwijać guz w samym środku szyi, który 
obecnie dochodzi wielkości jabłka, wyrażnie chełboczący. Od- 
dech przy nieco silniejszych ruchach nieco utrudniony. 
Głos zupełnie czysty. 

W lutym r. 1883 wykonano punkcyję torbiela i wy- 
puszczono około 100 gramów cieczy krwawej, poczóm wstrzy- 
knięto 20 gramów nastoju jodowego, który po 5 minutach 
wypuszczono i założono na szyję opatrunek uciskający 
z kolodium. Odczyn dość silny, gorączka dochodziła do 28.5 
i trwała 5 dni. 

Po upływie 8 tygodni chora zgłosiła się powtórnie. 


Guz się nie nie zmniejszył tylko stwardł nieco, nadto po- 
większyła się prawa połowa gruczołu, jakotóż duszność wy- 
stąpiła jeszcze wyrażnićj. Głos czysty, więzadło głosowe 
prawidłowe. 

Dnia 12 kwietnia 1885 wyłuszczył prof, Mikulicz 
średni i prawy płat gruczołu tarczykowego. Cięcie wzdłuż 
mięśnia mostko-sutkowego długości 10cm. Krwotok pod- 
czas operacyi dość znaczny, zwłaszcza przy wyłuszczaniu 
dolnćj połowy prawego płata, sięgającego dość głęboko pod 
mostek. Nerw krtaniowy otoczony 2 gałązkami tętnicy tar- 


| ezykowćj dolnćj odsłonięto dukładnie i usunięto na bok, po- 
iek czego ciepiota na 7 dzień po operacyi podniosła się na- | 


czóm oddzielono gruczoł od tchawicy i przecięto po poprze- 
dniem podwiązaniu połączenie oddzielnćj części gruczołu 
z lewym płatem. Rane wymyto jak zwykle 3%, karbolem, 
założono dwa sączki, ranę zespojono 4 szwami płytkowemi, 
kilkunastu węzełkowemi i szwem kuśnierskim i założono 
opatrunek lekko uciskający z gazy jodoformowćj i worków 
trocinowych. 

Przebieg zupełnie pomyślny. Ciepłota raz jeden pod- 
niosła się na drugi dzień po operacyi do 38:3, zresztą pozo- 
stała zawsze niżćj 38,0. 

Czwartego dnia zmieniono opatrunek, wyjęto sączki i 
szwy płytkowe, a w 2 tygodnie po operacyi opuściła chora 
klinikę z raną zupełnie per primam zgojoną. Głos był czy 
sty, więzadła prawidłowe, ruchome. (C. d. n.) 


Il. Z oddziału dia obłąkanych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Przypadek obłędu ostrego (Delirium acutum). 
Opisał Dr. K. Żuławski, 


Prymaryjusz tegoż oddziału. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 

Objawy spostrzegane za życia a mianowicie bredzenia, 
zboczenia ruchowe przemawiające za utratą inerwacyi umy- 
słowej, przebieg gwałtowny podniecenia szałowego, stan go- 
rączkowy, przemawiają za obłędem ostrym (delirium acutum) 
a w szczególności za postacią jego manijakalną. Śmierć nasta- 
piła dnia 9go z wycieńczenia sił i miała zupełne podobień- 
stwo do śmierci zwierzęcia zgonionego (Erschöpfungstud des 
abgehctzten Wildes Schiilego). 

Sekcyja wykazała przekrwienie mózgu i opon jego, 
nadto zgrubienie ścian zatoki podłużnćj i kostniak wewnątrz 
zatoki. 

Jak z jednćj strony przekrwienie mózgu i opon tegoż 
tłumaczy nam powstanie objawów podniecenia szałowego, 
tak z drugićj strony obecność kostniaka daje nam podstawę 
anatomiczną całćj sprawy chtrobowćj. 

Opierając się na anamnezie przypuszezaćby należało, 
że zmiany znalezione w ścianich zatoki są następstwem 
kiły, przebytej przed laty, a tėm samém, że są to zmiany 
kilakowe (gumma). Atoli badanie mikroskopowe nie przema- 
wia wcale za tém, jakoby to zgrubienie ścian było naste- 
pstwem kilaka; badania zaś Virchowa wykazują, że i beż 
podstawy kiłowej kostniaki powstają, i to nietylko w opo- 
nach samych lecz także w miąższu mózgu samego. Podaje 
on (Die krankhaften Geschwülsic, t. Il, odczyt 17), że w opo- 
nie twardćj pojawiają się wybitne kostniaki, które znacznćj 
objętości dochodzą, bo 2—3 cm. dlugości a 1—2 em. sze 
rokości, uważa je za następstwo Pachymcningitis chronic 
ossificuns i przytacza, że dawnićj przypisywano im wielkie 
znaczenie pod względem wywoływania chorób nerwowych j 
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umysłowych, jak epilepsyi i manii. Z powodu wielkiego po- 
dobieństwa tych kostniaków do wyrośli kostnych, podaje 
cechy odróżniające, a mianowicie każe uwzględniać tę oko- 
liczność, że kostniaki opon mózgowych zawsze od kości są 
oddzielone warstwą włóknistą, podczas gdy kostniaki wy- 
chodzące z okostnćj blaszki opony twardćj wcześnie z ko- 
ścią się zrastają. Kostniaki śródoponowe mają cienką włó- 
knistą warstwę na powierzchni płasko-wypukłćj, która się 
zachowuje jakoby zewnętrzna okostna; kość nowotworowa 
jest zbita, płaska lub płasko wypukła, liczne kanaliki na- 
czyniowe przebiegają w istocie kostnćj, z których wychodzą 
wy pustki. 

Kostniak znaleziony w zatoce podłużnćj ma wszystkie 
powyżćj opisane własności; na powierzchni płasko wypukłej 
jest warstwa włóknista, zupełnie jak okostna się przedsta- 
wiająca, są otwory kanalików naczyniowych, z których wy- 
stają małe wypustki, a na błonie wewnętrznój zatoki znaj- 
dują się również wypustki. Tóm samóm kostniak ten tłu 
maczyć należy jako utwór powstały w przebiegu przewło- 
cznym zapalenia opony twardćj. Że kostniaki takie w opo- 
nie twardej dość często się zdarzają, dowodzą dość liczne 
preparaty zasuszone, znajdujące się w zbiorze tutejszego za- 
kładu anatomii patologicznćj. Natomiast dotychczas przynaj- 
mnićj nie ma w literaturze wzmianki o kostniaku w zato- 
kach mózgu. O rozpoznaniu kostniaka w oponach, a tém 
mnićj w zatoce na podstawie objawów klinicznych mowy 
być nie może; możnaby co najwięcćj przypuszczać zakrze- 
picę zatoki, jednak niema objawu klinicznego, któryby prze- 
mawiał z pewnością za takićm rozpoznaniem; objawy zaś 
umysłowe są tak różnorodne i ogólne, że także rozpoznania 
pewnego nie dopuszczają. W tym przypadku zasługiwałyby 
na uwzględnienie objawy zastoinowe w nosie, jakoto krwo- 
tok z nosa, któryby za zatkaniem zatoki podłużnćj mógł 
przemawiać, atoli niepodobna z samego krwotoku nosowego, 
u obłąkanego rozpoznawać zatkanie zatoki podłużnćj, gdyż 
z jednćj strony krwotok towarzyszy wielu innym chorobom, 
a z drugiój strony u chorego gwałtownego rzucającego głową 
krwotok z nosa i z przyczym mechanicznych pochodzić może. 

Jeżeli uwzględnimy powstanie i przebieg choroby u 
naszego pacyjenta, od sierpnia 1883 objawiającój się przy- 
znębieniem umysłu z nieznaczaym bólem w szczycie głowy, 
uasuwało się przedewszystkićm przypuszczenie, że choroba 
umysłowa wywolaną była zmianami kiłowemi, a gdy po 
wcierkach pewne polepszenie nastąpiło, przypuszczenie to 
nabierało pewności, wobec braku zaś wszelkich objawów 
porażennych, godziło się pomyślnićj rokować; a to tém bar- 
dzićj, o ile doświadczenie uczy, że w kile mózgowćj weze- 
sne leczenie odpowiednie czasem pomyślnym uwieńczone 
zostaje skutkiem, albowiem jeżeli nie następuje zupełne wy- 
leczenie, to przynajmnićj przerwa przez czas dłuższy trwa- 
jąca. Z drugićj strony wypadało pomyśleć i o niedołęztwie 
porażennóm, owćj chorobie, niestety coraz częścićj pojawia- 
jącćj się, zwłaszcza u mężczyzn w kwiecie wieku pozostają- 
cych, a która w początkach swych mało się różni od kiły 
mózgowej. Wątpliwościom tym położyło kres nagłe wybu- 
chnięcie szału połączonego z gorączką; jeżeli wtedy rozpo- 
znanie obłędu ostrego, który przypuszczano śród przy- 
jęcia chorego do zakładu, było usprawiedliwione, to ostry 
bieg choroby i zejście śmiertelne dowiodły słuszności roz- 
poznania, a wreszcie sekcyja wykluczyła kiłę mózgową, pod- 
czas gdy niedołęztwo porażenne już wcale w rachubę nie 
wchodzi. 


Nie wątpliwy więc ten przypadek obłędu ostrego za- 
sługuje na uwagę z następująch powodów. Raz, że w tym 
przypadku właściwy wybuch obłędu ostrego poprzedziły ob- 
jawy umysłowe, które zmniejszyły się po wcieraniach sza- 
ruchy, podczas gdy zazwyczaj obłęd ostry występuje nagle 
i nie tak prędko kończy się śmiercią; powtóre, że daty ana- 
mnestyczne i skuteczność rtęci zrazu przemawiały za kiłą 
mózgową, a wreszcie z powodn, że sekcyja wykazała wy- 
bitne zmiany anatomiczne, które dosadnie tłumaczą objawy 
za życia występujące i przyczynę zejścia śmiertelnego. Jak- 
kolwiek bowiem obłęd ostry uchodzi za formę bardzo cięż- 
ką, a szybkie zejście śmiertelne nie daje się w inny sposób 
wytłumaczyć, jeno przypuszczając znaczne zmiany anatomi- 
czue, to jednak przypadki obłędu ostrego są dosyć rzadkie, 
tak że lekarz rzadko jest w położenin przekonaż się przez 
sekcyję o zmianach anatomicznych, a jeszcze rzadziój zmia- 
ny te są tak wybitne, jak właśnie w przypadku opisanym. 


Ill. Kazuistyka lekarska w Turoyi. 


Zebrał Dr. W, Jabłonowski. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 


Najbardzićj przekonywającym dowodem niedbałości ple- 
mion zamieszkujących Wschód turecki w zachowaniu prze- 
pisów higijeny jest z jednćj strony nadzwyczajna częstość 
chorób powłok skórnych głowy, a z drugićj wielka ich za- 
raźliwość i łatwość udzielania się. Cierpieniem zaś najczę- 
ścićej tu spotykanóćm jest strupień wyłyszający, zwany po 
arabsku „Agra po turecku „Kiellik-ilety,“ występujący pra- 
wie wyłącznie pośród mieszkańców wsi i u górali z plemie- 
nia Zebeków. U nich nie tylko że choroba jest bardzo czę- 
stą, dotykającą nieraz całe rodziny, ale co większa że 
przedstawia niekiedy charakter dziedziczny, niezmiernie wa- 
żny do uwzględnienia w chwili gdy przystępujemy do sa- 
mego leczenia. Bo jeżełi świeże przypadki u dzieci limfaty- 
Gznych i zołzowych lub u młodzieży do 20 roku życia, przy 
całćj ich uporczywości, ustępują wytrwałemu, choć długo- 
trwającemu, leczeniu, to strupień oddziedziczony nie poddaje 
się żadnym, choćby najenergiczniejszym środkom. O nadzwy- 
czajnćj zaś jego częstości przekonałem się z porównania 
wykazów statystycznych chorych leczonych w szpitaln smir- 
neńskim z ilością przypadków strupienia spostrzeganych po- 
śród żołnierzy, pochodzących z tychże samych okolie. Na 
trzy tysiące żołnierzy, które liczy zazwyczaj pulk turecki, 
liczba dotkniętych strupieniem dochodziła do nadzwyczajnej 
cyfry 360. To tóż w okresie przyjmowania rekrutów nie 
tylko że szpitałe garnizonowe przepełniały się tego rodzaju 
chorymi, ale wypadało utworzyć dla nich obszerne przestrze- 
nie zwane „Kiellik-hastahenesi“, czyli miejsca przeznaczone 
wyłącznie do opatrywania dotkniętych strupieniem, jeżeli 
tylko władza życzyła sobie nadać lepsze wejrzenie swym 
oddziałom wojskowym. Leczenie szpitalne czyto oparte na 
metodzie braci Mahon, czytóż na powolnóm, lecz wytrwa- 
łóm, działaniu środkami rozmiękczającemi i tłuszczowemi, 
pomijam jako powszechnie znane. Pospieszę zaś wykazać 
środki ludowe bardzo tu liczne i rozmaite, ponieważ one 
wzbudzają tak wielkie zaufanie w nieomylny ich skutek, że 
dotknięty strupieniem nigdy nie chce uwierzyć, ażeby racy- 
Jonalne leczenie mogło okazać się korzystnóm i potrzebnóm. 
Pośród Turków i w ogóle pośród ludności muzułmańskićj, 
jeszcze do bardzo niedawna istniały korporacyje znawców, 
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których zadaniem było leczenie dotkniętych strupieniem wy- 
łyszającym. Siedząc na niskich taburetach w zakątkach me- 
czetów, przy galeryjach lub na placach przed domami za- 
jezdnemi, znawcy ci wabili do siebie klijentów zwanych 
„Kell-baszy* i szybko zabierali się do ich leczenia, które 
polegało naprzód na bardzo zręcznćm i prędkićm wyrywa- 
niu włosów, maluczkiemi wyłącznie do tego sporządzone- 
mi szczypczykami, po którćjto operacyi zwykle niedługićj, 
nacierano głowę dziegciem zmięszanym 4 pewną ilością soli 
kuchennćj, a cierpiący opatrzony w ten sposób, powracał 
zadowolony do swćj zagrody. Wyrywanie więc włosów jest 
tu podstawą ludowego leczenia. Dziś jednak podobnie le- 
czących publicznie znawców nie spotykamy więcćj po mia- 
stach. Lecz za to na prowineyi każdy balwierz podejmie się 
podobnego leczenia, tylko że będąc mnićj zręcznym i cier- 
pliwym nie zawsza dowiaduje się o pożądanym skutku tra- 
ktowanćj przez się choroby. To tóż zawód często doznawa- 
ny przez chorych, nadzwyczajna, jak powiedziałem, częstość 
przypadków a niemnićj i ich zaraźliwość, czynią chorych 
wstrętnymi dla ogółu i zmuszają każdego prawie do samo- 
istnego traktowania się bardzićj uprzywiłijowanemi lekami. 
Każda też prawie prowincyja posiada cos właściwego jako 
środek uważany za najskuteczniejszy, a uważając zawsze 
wyrywanie włosów za niezbędne do otrzymania pożądanego 
rezultatu, w braku znawcy uskuteczniają to w następujący 
sposób. Dwóch sąsiadów czy przyjaciół, wybrawszy dzień 
świąteczny a zatėm piątek, zasiadają pod drzewem lub przed 
domem, i wzajemną niosąc sobie pomoc, po kolei wyrywają 
sobie włosy. Czyni się to z taką swobodą, z taką obojętno- 
ścią na wszystko że w istocie wytrwała ta rozrywka nieraz 
przynosi pożądany skutek. Raz zaś dokonane, choćby tylko 
częściowe, wyrywanie włosów nakazuje użycie środka uzna- 
nego za nieomylny. Więc téż w prowincyjach europejskich 
dziegieć lub sadza zarobiona z białkiem z jaja, siarka z wa- 
panów  gaszonćm, trociny ze świeżego drzewa pomięszane 
z proszkiem węgla i siarką, czasem terpentyna, a wreszcie 
zmiażdżone liście z Lappa comunis, są środkami na prze- 
wian używanemi. U Kurdów i mieszkańców Armenii, pośród 
których często spotykamy Izraelitów handlujących materyja- 
łami aptecznemi, żółty dwusiarek rtęci, zarobivony z tłu- 
szczem koniecznie z młodego kożlęcia bywa używany we 
wszystkich przypadkach, gdzie włosy dały się z łatwością 
usunąć. Dałsze leczenie uzupełnia wywar z liści tytoniowym, 
proszek z ziarn sumaku i w końcu siarka w proszku lub 
maści, Że zaś Arabowie ze wszystkich plemion Turcyi azy- 
Jatyckićj okazują największą energiję i wytrwałość, więc też 
i ich leczenie strupienia różni się bardzo od wyżćj wspo 
mnianych sposobów. Czeóm w klasycznćm leczeniu jest pla- 
ster braci Mabon tém dla Araba bywa owoc z Gossypium 
arborescens. Wiadomo, że owoce tćj rośliny składa się z twar- 
déj torebki zawierającćj ziaroka otoczone puchową istotą 
zwaną pospolicie watą. Otóż po oddaleniu łuski, która o tyle 
jest twardą, że bywa używaną do oddalenia uprzednio roz- 
miękczonych strupów, takimto puchem niepozbawionych 
swych ziarnek okłada się całą głowę, obwiązuje się chu- 
stką, pozostawiając taki okład nietkniętym w ciągu czterech 
dni. Po ich upływie, zwykle tłuszczem wielbłądzim, nieco 
rozgrzanym, zwilża się całą głowę, poddając ją następnie 
przykrćj i bolesnćj operacyi zdarcia w ten sposób utworzo- 
nćj skorupy. Z jéj usunięciem wejrzenie powłok skórnych 
bywa lśniacóm, cierpienie przynajmnićj pozornie nie istnieje 
i cała sprawa uważa się za ukończoną. W innych znowu 


razach używa się zmiażdżonego owocu z rośliny „Melia 
azeradach,* pozostawionego zwykle na parę tygodni, dopóki 
gnilny jego rozkład nie stanie się zbyt wstrętnym. Wtedy 
okład ten usuwa się, głowę obmywa się mlekiem zawiera- 
jącóm znaczną ilość pospolitego mydła, poczem choroba ucho- 
dzi za wyleczoną. Nie zawsze jednak tak bywa. Po zastó 
sowaniu obu sposobów, wyleczenie jest tylko pozornóm, i 
Arabowie powinni się uważać za szczęśliwych, że pośród 
nich strupień wyłyszający jest dość rzadkim, bo tak energi- 
cznemu leczeniu nie każdy byłby w stanie się poddać, 
(Ciąg datszy nastąpi), 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z konferencyi o cholerze 
(w państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 
podał Dr. Ponikło. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 35]. 

Koch twierdzi, że etyjologija cholery pozostaje 
w zgodzie z własnościami prątków przecinkowych. Prątki 
te, sztucznie bodowane, jak powyżćj opisano, rozmnażają 
się do pewnego stopnia, poczćm gina, ustępując miejsca zwy- 
kłym prątkom gnilnym; zupełnie to samo dzieje się w jeli- 
tach wśród sprawy cholerycznej. 

W jaki sposób wywołują prątki przecinkowe sprawę 
choleryczną? Wystareza dostanie się do przewodu pokarmo- 
wego kilku lub nawet jednego tylko osobnika; bezpośrednio 
mnożą się żywo prątki w jelitach, a rozmnożywszy się do 
pewnego stopnia, drażnią błonę śluzową i wywołują zmia- 
ny anatomiczne cholerze właściwe. Prątki przecinkowe po- 
zostają w jelitach, nie przechodzą ani do krwi, ani nawet 
do gruczołów krezkowych. Do rozwoju swego potrzebują 
znacznćj ilości istót odżywczych, które w ustroju swym 
przerabiają, wytwarzając najprawdopodobnićj istoty skom- 
plikowanego składu chemicznego, działające trująco na 
mieszaninę krwi i porażająco na układ nerwowy. Udo 
wodnionóm bowiem jest, że różne prątki zdolne są wytwa- 
rzać z istot białkowatych rozliczne istoty organiezne, mające 
cechy bądź olejków lotnych, bądź barwików, a nawet alka- 
loidów. Wytwory podobne, przemiany pierwiastków w ustro- 
ju prątków przecinkowych są wedle Kocha bezpośrednia 
przyczyną szybkiego i złośliwego przebiegu cholery. Działa 
nie tych wytworów objawia się częścią bezpośrednio, przez 
zniszczenie warstwy przybłonkowćj błony śluzowćj jelit, czę- 
ścią zaś bywają takowe wchłonięte przez naczynia krwiono 
šne i chłonne błony śluzowćj do ogólnego obiegu krwi, zkąd 
działają porażennie na układ krążenia. Że sprawę cholery- 
czną należy rzeczywiście uważać za rodzaj zatrucia, świad- 
czy gwałtowny i śmierteluy przebieg nawet tych przypadków 
chorobowych, w których tylko nadzwyczaj skąpa ilość pły- 
nów wydziela się z ustroju stolcami i wymiotami, tudzież 
podobieństwo obrazu chorobowego do ostrych zatruć jak np. 
do zatrucia arsonowego. 

Nośnikiem zarazka cholerycznego są wedle Kocha 
jedynie i wyłącznie stolce cholerycznych; wymiociny tylko 
bardzo wyjątkowo zawierają prątki przecinkowe. „Stolce je- 
dnak tylko w stanie płynnym mogą przenosić zarazek cho- 
leryczny; skutkiem wyschnięcia bowiem prątki przecin- 
kowe giną“. 

Najzwyklejszą drogą przenoszenia się zarazka cholery- 
cznegu jest woda, która w wieloraki sposób np. przez do- 
stanie się popłuczyn po praniu bielizny poplamionćj odcho- 
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dami cholerycznych do studni i publicznych zbiorników może | wojo. Niższa Bengalija jest krajem nieznacznie ponad poziom 


być zakażoną. Również moga się pratki przecinkowe dostać 
bezpośrednio z pokarmami do przewodu pokarmowego; roz- 


wijają się bowiem bardzo żywo na wilgotnych powierzchniach | 


pokarmów np. owoców, ziemniaków itd. skoro takowe we- 
szły w zetknięcie z rękami, cząstkami kału chołerycznego 
zanieczyszczonemi. 

Jest wielce prawdopodobnóm, że owady, jak np. muchy 
mogą bezpośrednio przenieść zarazek choleryezny. 

Koch przeczy wszelakoż stanowczo możebności prze- 
wleczenia zarazka cholerycznego w formie suchćj, a têm sa- 
mém uważa przonoszenie się takowego za pomocą prądów 
powietrza za niemożebne; sądzi tóż, że cholera nigdy dotąd 
przez towary suche z, Indyi przewleczoną nie została, lecz 
„zawsze i wyłącznie przewlekaną bywa przez ludzi“. 

Nakonice zastanawia się Koch nad pytaniem, czy cho- 
Jera może rozwinąć się na miejscu samodzielnie (autochthon), 
czy tóż w każdym przypadku bywa przewlekaną z Indyi. 
Skoro udowodnionćm zostało, że prątki przecinkowe są ustro- 
jami szczególnymi, swoistymi, stanowiącymi niejako odrębny 
gatunek zoologiczny czy botaniczny, wymagać tóż muszą 
do swego rozwoju właściwych warunków gruntu i klimaty- 
cznych zupełnie tak samo, jak wszelkie mne wyżćj rozwi- 
nięte zwierzę lub roślina. Nie podobna tedy przypuścić, aby 
swoisty ustrój roślinny lub zwierzęcy o odrębnych własno- 
ściach i cechach, który dotąd nigdzie wykryty nie został 
prócz ustroju ludzkiego podezas sprawy cholerycznćj mógł 
się rozwijać byłe gdzie i z byle czego. Koch czuje się upo- 
ważnionym na podstawie historyi dotychczasowych, epide- 
mij cholery i własnych dochodzeń uznać Indyje wschodnie, 
a w szczególności deltę Gangesu za wyłączną ojczy- 
znę prątka przecinkowego, twierdzi, że zawsze dotąd cholera 
dostawała się do Earopy z Indyi, dawnićj droga lądową, 
karawanową przez północne Indyje, Persyją i południową 
Rosyję, obecnie zaś wobec wydoskonalenia żeglugi parowćj 
i zwrócenia kierunku handlu na liniję: Ocean Indyjski, Mo- 
rze Czerwone i Kanał Suezki, drogą morską przez Morze 
Śródziemne lub Czarne. Przypuszezenie w roku zeszłym uczy- 
nione, jakoby epidemija egipska powstała na miejscu w oko- 
licach delty Nilowćj (może dla pewnego podobieństwa tejże 
z deltą Gangesu?!!) uważa za nieuzasadnione i mylne. 

Okolica delty Gangesu, Bengalija jest jedynem miej- 
scem na kuli ziemskićj, gdzie cholera nigdy nie wygasa, 
znajdują się tóż tam szczególniejsze warunki klimatyczne i 
geograficzne, sprzyjające niezmiernie rozwojowi prątków. 
Niezamieszkana część delty Gangesu „Sundarabens* zwana 
zajmuje przestrzeń 7,500 mil angielskich kwadr. W krainie 
téj rozszczepiają się strumienie Gangesu i Bramaputry na 
niezliczoną ilość drobnych strumieni, komunikujących ze 
sobą w kształcie sieci, które za każdym przypływem morza 
wzbierają i zalewają całą przestrzeń Sundarabensu miesza- 
niną wody rzecznćj i morskićj. Kraina ta, niedostępna czło- 
wiekowi dla wylewów, złośliwych gorączek malarycznych i 
wielkiej ilości tygrysów bengalskich przedstawia nad podziw 
bujną forę i faunę, którćj równćj nie znajdzie na całćj kuli 
ziemskiej. Można sobie snadnie wyobrazić, jaka kolosalna 
ilość części zwierzęcych i roślinnych ulega tam stale roz- 
padowi i gnieiu, sprzyjające bujnćej wegetacyt najniższych 
ustrojów zwierzęcych i roślinnych, do których najprawdopo- 
dobvićj i prątek przecinkowy zaliczyć należy. Również 
i w okolicach sąsiednich zamieszkanych i gęsto zaludnionych 


morza wyniesionym i jest bardzo często na wylewy narażo- 
na. Jestto ogólnym obyczajem, iż obok każdego domostwa 
znajduje się rodzaj sadzawki (tank), zkąd krajowcy czerpią 
wodę do picia i na potrzeby gospodarskie, i które są ró- 
wnocześnie zbiornikiem dla wszystkich płynnych nieczysto- 
ści. W przeważnej liczbie miast nie ma mowy o jakićjkol- 
wiek kanalizacyi. Nie o wiele lepsze stosunki zdrowotne znaj- 
dują się także w największych miastach, nie wyjmując Kal- 
kuty. Zapatrywania Kocha o cholerze dają się streścić 
w następujących punktach: 

1) Przyczyną cholery wyłączną jest prątek prze- 
cinkowy (bacillus comma). 

2) Sprawa choleryczna równa się ostremu zatru- 
ciu ustroju wytworami przemiany pierwiastków prątka prze- 
cinkowego w jelitach. 

3) Ojezyzną prątka przecinkowego jest wyłącznie delta 
Gangesu. 

4) Nośnikiem jedynym i wyłącznym prątków przecin- 
kowych są stolce cholerycznych. 

5) Takowe zarażają jednak tylko w formie wilgotnćj. 

6) Cholera tylko z Indyj wschodnich przewleczoną być 
może. 

1) Wyłącznie ludzie mogą przewlec cholerę z Indyj 
do Europy. 

8) Wykrycie prątka przecinkowego jest jedynym pe- 
wnym sposobem rozpoznawczy m, ważnym przedewszystkićm 
w pierwszych przypadkach chorobowych o cholerę podejrza- 
nych. 

Prof. F. Sehauta (w Insbrucku): Studyja doświadczalne 
nad skutecznością sposobu Schultzego cucenia noworodków 
pozornie nieżywych. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 

W niniejszćm sprawozdaniu nie możemy przytaczać 
szczegółów, dotyczących wszystkich trzech przypadków, ogra- 
niezymy się przeto do powtórzenia najważniejszych dat z na- 
der dokładnego a treściwego opisu przypadku jednego, nad- 
mieniając równocześnie, że zanim przystąpiono do sekeyi, 
starano się po uskutecznieniu zabiegu Sehultzego prze- 
konać się o istnieniu powietrza w płucach za pomocą per- 
kusyi, która przed użyciem sposobu wymienionego dawała 
zawsze rezultat ujemny. 

25 letnia pierwiastka. Pierwsze bóle o godz. 5ėj rano, 
o 12 w południe odeszły wody, położenie drugie czaszkowe; 
tonów sercowych nigdzie nie słychać. Rodząca podaje, że 
od wieczora poprzedzającego nie spostrzegła ruchów dziecka, 
które przedtem były bardzo wyrażne. O godz. 5 popołudniu 
poród dobrowolny. Dziecko długości 50em., waży 2,500gm. 
Skóra nader blada, przyskórek łatwo złazi, kości czaszkowe 
wiotko ze sobą złączone, a więc płód zmacerowany. W 3 
kwadranse po porodzie oddalono ostrożnie śluz z pierwszych 
dróg oddechowych, przekonano się, żę wypuk był wszędzie 
na klatce piersiowej stłumiony i dopiero zastosowano spo- 
sób Schultzego. Już po 1Ociu ruchach można było w gór- 
nych płatach wykazać wypukiem powietrze, wśród 18 do 30go 
ruchu można było słyszeć wyraźny szelest wchodzącego po- 
wietrza, huśtania ponowiono aż do pięćdziesięciu, przyczém 
schodził przyskórek eałymi płatami w miejscach, gdzie dzie- 
cko trzymano. Sekcyja wykonana natychmiast wykazała, 
że przepona sięgała po stronie prawój do wysokości 8go, 
po lewój do wys. Tgo żebra, klatka piersiowa wypełniona 


znajduje prątek przecinkowy nader korzystne warunki roz- ' dokładnie płucami, serce nieco pokryte brzegiem płuca pra- 
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wego. Płuca zawierają powietrze oprócz małego skrawka 
średniego prawego płatu, a zanurzone we wodzie pływają 
wraz z grasicą i sercem. Drobne kawałki płue zacho- 
wują się w ten sposób, że z 53 kawałków pływa 36 a 17 
opada na dno naczynia. A więc więcćj niż */, miąższu płu- 
cnego zawierało powietrze, badanie wolnóm okiem i za po- 
mocą lupy przedsiębrane wykazało powietrze w pęcherzy- 
kach płucnych; zgniliznę można było z pewnością wykluczyć. 

W przypadku niniejszym nie ma żadnej wątpliwości, 
że dziecko zmarło przynajmnićj na 5 godzin przed urodze- 
niem; maceracyja przemawia za tóm, że zmarło ono już 
przynajmnićj na 12 godzin przedtóm, a podania matki zga- 
dzają się z tóm zupełnie, a więc zmarło stanowczo przed 
pęknięciem błon płodowych, a płuca były jeszcze sprężyste- 
mi i dały się wypełnić powietrzem bardzo dobrze. 

W końcu pracy swojćj podaje S. dwie uwagi, doty- 
czące sposobu wykonywania samego zabiegu: 1. Główkę 
dziecięcia należy wśród huśtania w górę i na dółtak utrzy- 
mywać łokciowemi stronami obu dłoni, aby szyja była ciągle 
wyciągnięta, gdyż tylko w tym razie może powietrze swo- 
bodnie do płue się dostawać. 2. Ruch na dół (odpowiadają- 
cy wdechowi) powinien się odbyć nagle, aby przepona zo- 
stała przez siłę odśrodkową wraz z trzewami brzuszemi na- 
gle na dół sprowadzona i nagle powiększyła objętość klatki 
piersiowej. 


Tak więc jeszcze jeden z bardzo poważnych autorów 
zajmuje w tój sprawie stanowisko, którego bronili dotąd 
Schultze i Runge. Jak wspomniehśmy nie zdołał Hof- 
mann, wśród doświadczeń przedsiębranych kilkarotnie 
w swoim zakładzie, stwierdzić wartości tego sposobu a chcąc, 
dać jeszcze raz wyraz swoim zapatrywaniom, objawionym 
już w ostatniem wydaniu podręcznika (l. e.) i przytoczyć 
dalszy szereg doświadczeń, przedsiębranych również z uje- 
mnym rezultatem, zabiera powtórnie głos w tćj sprawie, na- 
tychmiast po ukazaniu się pracy prof. Schauty. 

Przypadek pierwszy ogłoszony przez Schautę nie ma 
wartości zdaniem Hofmanna, gdyż w przypadku tym nie mo- 
żna żadnąmiarą wykluczyć oddechania wśródmacicznego wśród 
aktu porodowego, gdyż rodzącą często badano i usiłowano 
założyć kleszcze, a na dziecięciu nieżywo urodzonóćm nie 
przekonano się za pomocą wypuku, że płuca są istotnie 
bezpowietrzne. Na dowód, że oddechanie wśród macicy na- 
stąpić może, przytacza H. cały szereg spostrzeżeń różnych 
autorów i własnych. Natomiast przypadek drugi, a zwłaszcza 
trzeci jest zdaniem jego zupełnie odpowiednim do przepro- 
wadzenia dowodu, a jeden przypadek dokładnie obserwowa- 
ny z uwzględnieniem wszystkich ważnych szczegółów jest 
bezwątpienia ważniejszym, aniżeli liczne obserwacyje z re- 
zultatem ujemoym, którym cokolwiek zarzucić można. 

Dla medycyny sądowćj jednak nie tyle jest ważnem 
czy za pomocą huśtania można wprowadzić powietrze do 
płuc, lecz czy się to daje łatwo wykonać i czy wypełnienie 
takie następuje zazwyczaj, a zwłaszcza czy przez postępo 
wanie analogiczne ze zwłokami dziecięcia, względnie przez 
ugniatanie i rozszerzanie klatki piersiowćj można zazwyczaj 
i łatwo ten sam rezultat osiągnąć. Nie tylko z doświadcze 
nia własnego lecz na podstawie prób Haumedera i Zillnera 
trwa Hofmann w przekonaniu, że aspiracyja powietrza 
wśród huśtania nie następuje wcale tak łatwo jak to Run- 
ge utrzymuje, ainne zabiegi analogiczne, któreby się megły 
zdarzyć wśród porodów zatajonych, dla lekarza sądowego 
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najważniejszych, nie zdołają wcale wprowadzić powietrza do 
pluc, które jeszcze nie oddechały i nie zdołają tym sposo- 
bem zachwiać znaczeniem próby płucowéj. 

H. uważa za przyczynę niepowodzenia doświadczeń, 
ząpadanie się ścian tchawicy pod wpływem ciśnienia 
powietrza. Pierścienie tchawicowe są jeszcze za mało ela- 
styczne i za mało odporne, aby mogły zapobiedz zetknięciu 
się obu ścian tchawicy i zamknięciu jćj światła, a jak przez 
wiotką rurę trudno jest wciągnąć wodę, gdyż rura zamyka 
się natychmiast pod wpływem ciśnienia powietrza, tak tóż 
tchawica zamyka się wśród huśtania i niedopuszcza powie- 
trza do płuc. Na tę własność tchawicy zwrócił już uwagę 
Krahmer, to tćż wśród wszystkich usiłowań cucenia no 
worodków tym sposobem, należy starać się o utrzymanie 
światła tchawicy, a uwaga uczyniona przez Schautę, do- 
tycząca podtrzymywania główki, aby szyjka była ciągle wy- 
prostowaną, jest bardzo słuszną. 

Znaczenie sposobu Schultzego dla medycyny sądo- 
wćj oceniono w „Przeglądzie Lekarskim“ natychmiast po 
ukazaniu się pracy Rungego. (Ob. Przegl. Lek., 1882, 
Nr. 19, str. 248). Do powyższych wyczerpujących uwag nic 
więcćj dodać obecnie nie jesteśmy w stanie. ( Wiener med. 
Blätter Nr. 29, 80 i 34, 1884). Dr. Schaitter. 

Prof. Neneki: O chemicznym składzie laseczników 
karbunkułowych. 

Prof. Nencki wraz z swym asystentem Schafferem 
zbadał przed czterema laty chemiczny skład bakteryj gnilnych 
(Journal f. pract. chem. T. XV). Przed pół rokiem podjął 
on ponownie ten sam przedmiot i zbadał chemiczny skład 
laseczników karbunkułowych; przy pomocy udoskonalonych 
metod hodowania laseczników, powiodło się prof. Nenekie- 
mu otrzymąć czyste hodowle lasecznika karbunkułowego, 
z których mógł wydzielić kilka gramów istoty lasecznika, 
Na podstawie podobieństwa morfologicznego i podobnego 
sposobu rozwijania się laseczników gnilnych i karbunkuło- 
wych, sądził prof. Nencki à priori, że skład tych ostatnich 
mało tylko będzie się różnić od składu laseczników gnilnych; 
zdziwiło go więc bardzo, kiedy znalazł w lasecznikach kar- 
bunkułowych zaledwo ślad mykoproteiny, tej istoty biał- 
kowatćj, która stanowi 90%, w laseczniku gnilnym; nato- 
miast głównym składnikiem białkowatym lasecznika karbun- 
kułowego okazała się proteina, własnościami do mucyny zbli- 
żona; białko laseczuików karbunkulowych rozpuszeza się 
tylko w alkalijach, natomiast kwasy nie rozpuszczają go; 
osad, za dodaniem kwasu w nadmiarze do alkalicznego roz- 
tworu powstały, nie rozpuszcza się ani w kw. octowym, ani 
w solnym nawet na gorąco. I skład chemiczny tćj substan- 
cyi, o ile mała ilość dotychczas wykonanych rozbiorów są- 
dzić pozwala, jest od mykoproteiny różny. Że mykomu- 
cyna ta byłą otrzymana z czystych laseczników karbunku- 
łowych potwierdziły następne hodowle i szczepienia, które 
wywoływały karbunkuł u myszy i morskich świnek. 

Jeżeli te niewydoskonalone jeszcze metody badania 
chemicznego laseczników, głównie dla małej ilości istoty ba 
danćj, wykazały taką różnicę białka w lasecznikach gnilnych 
i karbunkułowych, to przypuścić z całóm prawdopodobień- 
stwem należy, że rodzaje schyzomycetów, pozornie od siebie 
nieróżne, okażą wielką różnicę składu chemicznego. Dalsze 
postępy w tym kierunku, powiada prof. Nencki, bez wąt- 
pienia wykażą nam, dia czego jeden rodzaj schyzomycetów 
jest dla ustroju ludzkiego nieszkodliwy, a inny wywołuje 
szereg zaburzeń chorobowych, w wielu razach śmierć sprowa- 
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dzających. Właśnie tajemnica tój różnicy musi kryć się w skła- 
dzie chemicznym schyzomycetów chorobotwórczych, które 
waleząc o byt z komórkami ustroju, zwyciężają na podsta- 
wie swego składu chemicznego; tą drogą można wytłuma- 
czyć wybór narządu, w którym schyzomycety usadawiać i 
mnożyć się zwykły, oraz swoisty charakter zaburzeń choro- 
bowych które one wywołują. Interesującćm w tym względzie 
jest spostrzeżenie dokonane dawnićj w pracowni prof. Nen- 
ckiego, przez Dra Szpilmana, że w prądzie powie- 
trza zarówno laseczniki gnilne, jak i karbunkułowe rozmna- 
Żają się; czysty tlen u obu tych rodzajów rozmnażanie przy- 
spiesza, natomiast w ozonie, a prawdopodobnie i wobec tlenu 
atomistycznego laseczniki gnilne w krótkim czasie giną, a 
laseczniki karbunkułowe nietylko żyją, ale się i rozmnażają. 
Już ta sama odporność laseczników karbunkułowych wystar- 
cza do wyjaśnienia, dla czego są one chorobotwórczemi, cho- 
ciaż, o ile sądzić można, ich szkodliwość nie polega na wy- 
twarzaniu w ustroju jakiegoś trującego alkaloidu. Odsączony 
z hodowli płyn i przez to uwolniony od istot karbunkuło- 
wych, po wstrzyknięciu królikom i morskim świnkom nawet 
w większych ilościach, nie wywoływał żadnego zatrucia. 
Według prof. Nenckiego błędnóm jest w wielu razach 
twierdzenie autorów, jakoby schyzomycety chorobotwórcze 
dla tego były szkodliwemi dla ustrojów zwierzęcych, że wy- 
twarzają trujące alkaloidy. Wprawdzie badania w tym kie- 
runku są dopiero rozpoczęte: jedynym dotychczas znalezio- 
nym alkaloidem trującym, przez sprawę życiową schyzomy- 
cetów wytworzonym, jest powstający przy gniciu tkanek 
z neuryny trimetylvinylamoniumocydhydrat. Ciało to, któ- 
re i genetycznie jest pokrewne muskarynie, działa fizyjolo- 
gicznie zupełnie z tém samém natężeniem i w takiż sposób, 
jak i muskaryna. Wszelkie inne dotychezas znane jako tak 
zwane ptomainy, wydzielone alkaloidy nie są trującemi. Go- 
dnóm uwagi jest właśnie to, że trujący ten alkaloid wytwa- 
rzanym zostaje z neuryny przez laseczniki gnilne, których 
nie można nazwać wzorem laseczników chorobotwórczych. 
Raczćj przypuścić należy, że chorobotwórcze działanie schy- 
zomycetów polega na bezpośrednićm niszczeniu żywćj pro- 
toplazmy komórek ustroju zwierzęcego, nie wykluczając na- 
turalnie i innych czynników szkodliwego ich wpływu. (Ga- 
zeta Lekarska, Nr. 34). Dr. A. Kwaśnicki. 
Pasteur: Drobnotwory cborobotwórcze i szczepienie. 
Głośny ze swych badań uczony francuski miał na pier- 
wszćm ogólnóm posiedzeniu kongresu w Kopenhadze odczyt, 
w którym streścił wszystkie nabytki, jakie w latach ostatnich 
poczyniła nauka w zakresie chorób zakaźnych. Prelegent 
oddał należną cześć Jęnnerowi, który nietylko wprowadził 


szczepienie do nauki, ale pierwszy dał pomysł łagodzenia | 


przyrzutu, szczepiąc horse pox z konia na jałówkę, a z tćj 
dopiero na człowieka. Wyczerpnąwszy założony temat w gra- 
nicach ogólnych, przeszedł prelegent do wyłożenia szczegó- 
lowych pojęć o przyrodzie i leczeniu wścieklizny. 

Swoisty chorobotwórczy pierwiastek wścieklizny znaj- 
duje się w mózgu i nerwach; prelegent wielokrotnie szcze- 
pił istotę mózgową zmięszaną z wodą zwierzęcia wściekłego 
psom, królikom itd. i stale wywoływał wściekliznę zwierzę 
cią zaszczepionego; w miarę postępowania szezepienia ze 
zwierzęcia na zwierzę tego sawego rodzaju stawał się coraz 
krótszym okres wylęgania się choroby, a natomiast objawy 
wścieklizny przybierały na sile i gwałtowności. Pierwsze więc 
zachody Pasteura, ażeby wynależć sposób złagodzenia 
przyrzutu naprowadziły go tylko na drogę, w jaki sposób 


można uczynić go coraz silniejszym i gwałtowniejszym; za- 
równo nie miały powodzenia poszukiwania Pasteura zmie- 
rzające do wykrycia drobnotworu swoistego wścieklizny; do 
tćj pory nie mógł on go zabarwić i widzieć pod drobnowi- 
dem; natomiast udała mu się kultura tego drobnotworu i 
w miarę zwiększania się generacyi kultury, złośliwość przy- 
rzutu stawała się coraz silniejszą. W ostatnich czasach za- 
szczepił P. przyrzut wścieklizny z psa małpie, z tój ostatniej 
znowu małpie, z małpy znowu małpie itd., i z szóstej małpy 
zaszczepił znowu psu; w tym już wypadku szczepienie nie 
wywołało wścieklizny u psa, następnie u królika, i tym Spo- 
sobem szczepienie ochronne dla wścieklizny zostało wyna- 
lezione. Pozostało ten ważny nabytek stwierdzić na znacznćj 
liczbie doświadczeń i następnie uczynić dostępnym ogółowi. 
Minister oświaty wydelegował komisyję, przed którą badania 
zostały przeprowadzone i która mogła ocenić ich wyniki. 
Użyto 23 psy zaszczepione, a więc wolne od przyjęcia wście- 
klizny, oraz 19 psów nieszczepionych i wszystkim zaszcze- 
piono przyrzut wścieklizny bądź przez trepanowaną czaszkę, 
bądź przez wstrzyknięcie do żyły, bądź tóż przez narażenie 
na pogryzienie przez psa wściekłego. Do tćj pory 10 psów 
dawnićj ochronnie nieszczepionych zdechło na wściekliznę; 
natomiast wszystkie 23 psy szezepione są zupełnie zdrowe. 
Doświadczenia te są bardzo niedawne i nie pozostawiają ża- 


| dnćj wątpliwości eo do ich naukowej i praktycznćj wartości 
| (Le Progres módicał, Nr. 34). 


Dr. A. Kwaśnicki. 


Wiadomości pomniejsze. 


(A. K.) Czy toczeń (Lupus) jest grużlicą skóry? Na 
posiedzenin Kongresu w Kopenhadze d. 11 sierpnia Dr. Dou- 
trelepont (z Bonn) miał wykład o przyrodzie i etyjologii 
tocznia; badał on 25 przypadków tćj choroby i każdorazowo 
znalazł laseczniki grużlicze w olbrzymich komórkach i utkaniu 
otaczającem; po większćj części laseczniki były z rzadka roz- 
Siane, lecz nigdy nie brakowały. W obec tego faktu prelegent 
uznaje toczej jako grużlieę skóry. Prof. Dr. Leloire (z Lille) 
rozstrząsał wyniki spostrzeżeń klinicznych, badań anatomicznych, 
szezepienia doświadczalnego, hodowli lasecznika i doszedł do 
przekonania, że w większćj części przypadków toczeń jest gru- 
żlieą skóry. Podług L. należałoby rozstrzygnąć, czy „toczeń po- 
spolity (L. vulgaris) jest w każdym przypadku umiejseowioną 
w skórze grużlicą. Jest rzeczą możebną powiedział L., że toczeń 
pospolity rozpadnie się na postacie, względnie do przyrody i 
swoistości swojćj, chociaż przedmiotowo wydaje się on prelegen- 
towi jednolitą jednostką chorobową.—Prof. Kaposi na podsta- 
wie spostrzeżeń klinicznych przeczy bezwzględnie, ażeby toczeń 
miał być grużlicą skóry; odejmuje on wszelką wartość badaniom 
mykologicznym szczepieniom doświadczalnym. Prof. Pick 
(z Pragi) podziela w zupełności twierdzenia Leloira. Prof. K a- 
posi powtórnie wypowiada swe zapatrywania, utrzymuje, że 
widział więcćj pod tym względem, jak kto inny, bo 1.200 przy- 
padków tocznia, który pod żadnym względem nie jest chorobą 
przyrody grużliczej. 

To powtórne przemówienie Kaposiego, nie oparte na do- 
wodach naukowćj wartości, dało powód do dalszćj dyskusyi, w któ- 
rój Kaposi musiał wysłuchać niejedną cierpką nauczkę. Prof. N eis- 
ser (z Wrocławia) zauważył, że nie dość jest spostrzegać wiel- 
ką ilość przypadków tocznia, lecz trzeba dobrze go spostrzegać, 
a czy tak rzecz się miała z temi 1.200 przypadkami Kaposiego? 
Ilość przypadków jest drobnostką w obec sposobu, według któ- 
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rego obserwacyja przeprowadzoną była. Kaposi nie przeciwsta- 
wił ani jednego umiejętnego dowodu naukowym twierdzeniom 
poprzednich mowców; jednogłośnie, tu powiedziano i udowodnio- 
no, że toczeń jest grużlicą skóry, teraz niech Kaposi złoży do- 
wody na poparcie swego twierdzenia. Dr. Unna (z Hamburga), 
prof. Lang (z Insbruka) stają po stronie przeciwników Kapo- 
siego i utrzymują, że zawsze pod drobnowidem widzieli w skrawkach 
tocznia laseczniki grużlicze. Dyskusyję zakończył Dr. Leloir 
mówiąc, że w obec faktów przytoczonych nie mają wartości za- 
przeczenia gołosłowne, chociażby były tak bezwzględne jak te, 
które wypowiedział Kaposi. (Le Progres médical Nr. 34). 

(A. K.) Hałun leczy krztusiec podług Dra Warfvinga 
(z Szwecyi), który ten Środek nazywa swoistym dla krztuśca, 
byle był wcześnie podany (1,0—3,0 dziennie). (Le Progres 


medical Nr. 34). 
e O e S S. 


V. Uwagi nad sprawozdaniem krajowćj Rady sanitarnćj. 


Właśnie mam pod ręką „Sprawozdanie e. k. krajowej 
Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych Galicyi za rok 1881 
i1882.“ Zaiste smutno się u nas przedstawiają stosunki zdro- 
wotne zwłaszcza na prowineyi. W kilku miejscach, jakoto 
na str. 9, 10, 11, 12 dziwisię sprawozdawca zkąd pochodzą 
sprzeczne podania przypadków śmierci, gdyż wykazy urzę- 
dowe nieraz podają zaledwo 100 przypadków śmierci, gdy 
tymczasem wykazy nieurzędowe podają kilka razy wyższą 
liczbę. Co gorzćj, z końcem roku liczba zmarłych z jakićjś 
choroby zakażnćj okazuje się w spisie dość pokażnie, gdy 
tymczasem w wykazach urzędowych o tój chorobie nie ma 
ani wzmianki, nawet nie została urzędownie potwierdzoną. 

Bardzo to ładnie wygląda praca biurowa, łatwo spisu- 
je się setki na wykazach. Ale przypatrzmy się prowincyi, 
a przekonamy się, na czyich barkach spoczywa wykonanie 
ustawy i przepisów sanitarnych. 

Biorę tu na uwagę wsie, bo po najlichszych miaste- 
czkach mamy już lekarzy i służbę zdrowia. Na wsi alfą i 
omegą jest wójt. Wiemy dobrze jacy są jeszeze nasi wójci. 
Na jego barkach spoczywa wykonanie wszystkich czynności 
we wszystkich gałęziach. Pojawia się jakaś choroba nagmin- 
nie, umarł jeden, drugi, dziesiąty, wójt albo o tóm nie wie, 
lecz eo najczęścićj nie go to nie obchodzi. Wójt ciagle za- 
jęty, to sprawami wojskowemi, to drogowemi, wszędzie jest 
i za wszystkich odpowiada, kontent, że sam zdrów i jego 
rodzina. Sam będąc zawsze zajęty, mało zajmuje się sta- 
nem zdrowia ogólnego. Wieśniak znów ze stoicyzmem odpo- 
wiada „Pan Bóg dał“, a choćby lekarza miał pod bokiem, 
nie zawezwie jego pomocy, bo chłop w naukę nie wierzy. 
Dopiero albo przypadkowo, albo na wykazie miesięcznym 
dochodzi do wiadomości starostwa, że w jakićjś gminie wy- 
marło już kilkadziesiąt ludzi. Lekarz powiatu lub inny wy- 
delegowany dojeżdża, od tćj chwili dopiero można być pe- 
wnym, że wykazy są prawdziwe. 

Najczęścićj wydarza się, że choroby nagminne zwła- 
szeza dzieci zdziesiątkują, a o tém nie dowie się nawet wła- 
dza. Że lud mało dba o choroby między dziećmi panujące, 
to ztąd pochodzi, że u wieśniaka jestto zwykłą rzeczą, że 
jego dziecko w tak nieprzychylnych warunkach higijenicznych, 
zwykle kaszle lub ma jakąś wysypkę. To też krztusiec i 
choroby skórne zyskały już prawo obywatelstwa pod sło- 
mianą strzechą. Umarło dziecko, powie nasz wieśniak: 


rafijalny domyśla się, że we wsi jest jakaś nagminna cho- 
roba, kołacze do wójta „pyszyt do Starostwa“, lecz na tém 
się kończy, że w księgach umarłych duszpasterz zapisał dzie- 
siątki zmarłych z choroby nagminnćj, lecz o tém władza nie 
została zawiadomioną. Dla tego też może być, iż po części 
niesłuszne czyni sprawozdawca wyrzuty panom naczelnikom 
powiatów na str. 9 od wierszu 2 do wierszu 12 od góry. 

Dość przytoczyć, że w powiecie samborskim zmarło 405 
z płonicy, sprawdzono tylko 61! ale jeszeze lepiej w ko- 
łomyjskim, na 337 przypadków, urzędownie nie dowiedziano 
się nawet, a w kamioneckim na 303, sprawdzono tylko 25!! 

Dowód najlepszy, że wieśniak nie sobie nie robi z tego, 
że jego dziecko kaszle lub ma osutkę. Liczby powyższe ty- 
czą się krztuśca i płonicy. A lekarz powiatu nie może 
być jasnowidzącym, skoro dowie się od władzy, wonczas 
może dopiero na miejsce się udać. 

Drugą przyczyną wadliwego zestawienia wykazów, są 
oglądacze pośmiertni. Ileż to razy zawezwany do chorego, 
podałem rodzinie moje rozpoznanie choroby, gdy tymczasem 
oglądacz napisał swoje rozpoznanie, moje odeszło do władzy 
jego również. 

Wielka liczba, bijąca w oczy, że tyle umiera z nieo- 
znaczonćj przyczyny, pochodzi ztąd, że wieśniak mało wzy- 
wa pomocy lekarskićj, choruje miesiące i lata, lecz do le- 
karza się nie uda. Oglądacz pośmiertny, oraz duszpasterz 
nie znający się na rzeczy, piszą „z niewiadomćj przyczyny”. 
Smutno to wygląda, gdy czytając na str. 5, przekonamy się, 
ile to ludzi umiera „z nieoznaczonćj przyczyny”. Dziwnie 
wygląda, jeżli weźmiemy na nwage, że ten stosunek doty- 
czy najbogatszego powiatu w Galicyi, powiatu śniatyńskiego. 
Powiat ten liczy 68.198 ludności na 6 kwadr. myr. a leka- 
rzy praktykujących zaledwie 8. Śmiertelność jednak najwyższa 
w kraju. To wiem z doświadczenia, że im bogatszy wło- 
ścianin, tem mnićj ceni zdrowie. 

Nie tu miejsce, abym wspominał ile we wschodniej 
Galicyi jest znachorów, wróżbitów, cudownych kobiet, a przy- 
najmnićj eo drugi pleban, to z pewnością znakomity homeo- 


| pata. Chory wieśniak obejdzie wpierw wszystkieh tych, któ- 


rzy go będą kadzić, smarować, a na ostatek uda się do 
lekarza, ale i to jeszcze bardzo wątpliwe. A przecież we wscho- 


| dnićj Galicyi jest służba zdrowia już silnie reprezentowaną. 


Niema jnź miasteczka bez lekarza. Powiat złoczowski liczący 
100.000 mieszkańców posiada 20 lekarzy praktykujących, 
a przecież w niniejszćm sprawozdaniu stoi tak pod wzglę- 
dem śmiertelności jakotóż i tćj rubryki „nieoznaczonćj przy- 
czyny* dość wysoko. 

Dużo o tém pisać można. Dopóki jednak stosunki będą 
takie, jakiemi są, stan zdrowotny u nas się nie poprawi. 
Pierwszą rzecza jest, aby nasz wieśniak poczuł, że zdrowie 
u niego jest majątkiem. Ale wieśniakowi ustawa sanitarna 
nie nada tego przekonania, tylko wykształcenie. Dopóki prze- 


| to taka ciemnota będzie wśród ludu, dotąd wieśniak nie poj- 


mie, że lekarz i higijena wiele zrobić mogą, dotąd wykazy 
urzędowe zawsze różnić się będą od wykazów nieurzędo- 
wych. 

Łatwo pisać i wykazywać błędy. Stokroć trudnićj je- 
dnak naprawić złe. A przecież to złe wkrótce naprawićby 
się mogło. Mam na myśli przedewszystkićm choroby nagmin- 
ne. Najpierw niech każdy lekarz dojeżdżający podczas na- 
gminnćj choroby, stara się mieć na myśli, aby wieśniaka 


„Detyna jak kurka, neni żyjet a zautra pomerła*, Urząd pa- | przekonać o prawdziwości nauki lekarskićj swóm postępo-- 
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waniem i troskliwością, przełamać w nim tę nieprzezwycię- | 


żoną apatyję do lcczenia się, a chociaż z początku słowa 
Jego będą na próżno wyrzeczone, z czasem wieśniak przyj- 
dzie do przekonania. W moim powiecie mam najlepszy do- 
wód, że lekarz dużo porobić może swóm postępowaniem. 
Jest wieś, gdzie lud nigdy nie wzywał lekarza, kilkakrotnie 
epidemija wpłynęła tak na włościan, że teraz często w o- 
strych okresach już się do lekarza udają. 

Aby zapobiedz nadal, iżby choroby nagminne nie gra- 
sowały wśród ludu, i wpłynąć aby władza pierwćj się do- 
wiedziała niż dotąd, byłoby o wiele lepszém oddać urzędom 
parafijalnym obowiązek donoszenia o każdym przypadku 
śmierci w skutek choroby nagminnćj któż lepićj wie aniżeli 
urząd parafijalny, kto zmarł i gdzie? Swoją drogą zaś niech 
urząd gminny co dwa tygodnie wysyła ze swój strony spra- 
wozdanie zdrowotne. Dotychczasowe wykazy zdrowotne mie- 
sięczne stanowią za długą przestrzeń czasu. Ileż to ofiar 
pada na choroby wysypkowe lub inne ostro przebiegające, 
zanim urząd gminny na wykazie napisze, że więcećj umiera 
niż zwykle. 

Sądzę, że gdy się nada urzędom parafijalnym obowiązek 
donoszenia nietylko o zmarłych w skutek chorób nagminnych, 
ale i o pojawieniu się jakićjkolwiekbądź innćj choroby, bę- 
dziemy pewniejsi, że wiadomość rychlej dojdzie do władz 
niż dotychezas. Duszpasterz, zwykłe osoba inteligentna, 
mająca rodzinę, co zwłaszcza we wschodniej części kraju 
często się zdarza, sam dbający o zdrowie swćj rodziny wię- 
cćj niżeli wieśniak, starać się będzie dla własnego spokoju 
donieść rychło o chorobie nagminnćj. Jeżeli u wieśniaka ktoś 
zachoruje, uda się o pomoc lekarską najpierw do kogo? Do 
księdza, do dworu lub do nauczyciela. Bardzo więc natural- 
ne, że duszpasterz najprędzej rozpozna jakąś chorobę, prę- 
dzój niż wójt, który o niczem nie ma żadnego pojęcia. 

Dalćj ważną jest rzeczą, aby pisarze gminni więcćj 
posiadali inteligencyi niż dotychczas. Należałoby przeto po- 
zwolić nauczycielom ludowym trudnić się pisarką gminną. 
Dzisiejsi nauczyciele ludowi nie są już tak upośledzeni umy- 
słowo jak dawniejsi. Wiem z doświadczenia, że inteligentny 
pisarz gromadzki obdarzony jakim takim sprytem, jest w gro- 
madzie wszystkióm. Jest takich wójtów na setki, co podpi- 
szą z najzimniejszą krwią wyrok Śmierci na samego siebie; 
a pisarzów gminnych? podobno nie ma żadnego! bo każdy 
musi choć cokolwiek umieć pisać i czytać. 

Co do samych objazdów lekarskich podczas chorób na- 
gminnych muszę jeszcze wspomnieć o niemiłem wrażeniu, 
jakiego już kilkakrotnie doznałem od rozsądniejszych wło- 
ścian. Lekarz winien dojeżdżać co 8 dni do takićj gminy. 
Nietylko my lekarze, ale każdy śmiertelnik wie, ile to cho- 
roba nagminna przez ośm dni ofiar pochłonąć może. Ileż to 
razy mnie spotkało! zastałem jednego chorego, a przy na- 
stępnój wizycie skonstatowałem 10 zmarłych, i znów jedne- 
go lub dwóch chorych. Wieśniak traci zaufanie i nie jeden 
powiedział mi „a czy Pan zapisali, że u mnie dwoje umarło*! 
Więc wieśniak pojmuje, że lekarz jest na to, aby tylko za- 
pisał umarłego! Byłoby lepićj, prędzćej wieśniak przekonał- 
by się i uwierzył w naukę, nabrałby przekonania do sztuki 
lekarskiej i lekarza, gdyby w tych chorobach nagmiunych, 
które ostrzćej przebiegają, dozwolonćm było (bez osobnego 
polecenia) przynajmnićj co 4 dni dojeżdżać — a nawet i 
częścićj. — Skuteczniejszą byłaby pomoc i energicznićj mo- 
żnaby przeprowadzić środki zaradcze. 


Pokrótce starałem się skreślić stan zdrowotny i sto- 
sunki naszego ludu. Jako lekarz prowincyjonalny skreśliłem 
to co mię boli, i eo również lud po części odczuwa. Naszą 
jest rzeczą, znając dobrze mieszkańców chat słomą krytych, 
wykazać dotychczasowe błędy a starać się o polepszenie. 
Dużo upłynie jeszcze lat zanim nasz wieśniak będzie się 
zajmował swćm zdrowiem. Tymczasem jest naszym obowią- 
zkiem starać się o niego i o jego zdrowie, a może z czasem 
będzie lepićj. Może po latach nie będzie różnicy między wy- 
kazami urzędowymi a nieurzędowymi. 

Dr. Antoni Coghen. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Sprawozdanie z czynności Departamentu V Wydziału 
krajowego. Referent członek Wydziału krajowego Dr. 
F. Hoszard. 

Otrzymaliśmy Sprawozdanie z czynności V Departamentu 
Wydziału krajowego; zapożyczamy z niego liczby mogące inte- 
resować szersze koło czytelników Przeglądu. 

W roku 1883 wypłacił fundusz krajowy na cele zdrowia 
publicznego kwotę 666.086 złr. w. a. ' 

W porównaniu z kwotami przez Wysoki Sejm budżetem 
na r. 1883 dozwolonemi, jest ten wydatek korzystniejszy o 18.002 
złr. w porównaniu z rzeczywistymi wydatkami r. 1882, które 
wynosiły 646.827 złr. jest większy o 19.259 złr.j a w poró- 
wnaniu z r. 1878, w którym wydatki rzeczywiste były najwię- 
ksze, bo wynosiły 805.353 złr. jest mniejszy o 139.267 złr. w.a. 

W poszczególnych rubrykach przedstawiają się te wydatki, 
jak następuje: 

Fundusz krajowy wydał za leczenie ubogich: szpitalowi 
krajowemu we Lwowie 193.310 złr.; kwotę większą niż kiedy- 
kolwiek dotąd wypłacono. W ostatnich bowiem latach sześciu od 
r. 1877 do r. 1882 wypłacono razem 659.754 złr. w. a., czyli 
średnio po 109.959 złr. rocznie. Różnicę tę tłumaczy po naj- 
większćj części okoliczność, że w r. 1888 przypadły do wy- 
płaty znaczne zaległości kosztów leczenia ubogich, które się 
z lat dawniejszych nagromadziły z powodu niezałatwienia przez 
magistrat lwowski odezw szpitala. Szpitalowi św. Łazarza 
w Krakowie wypłacono: 130.676 złr., klinikom: 24.178 złr., 
zakładowi w Kulparkowie: 117.026 złr., szpitalom powsze- 
chnym w kraju: 180.793 złr., szpitalom zagranicznym: 69.940 
złr., szpitalom wojskowym: 1442 złr.; nareszcie zaliczek i zwro- 
tów: 18.748 złr. Razem 731.113 złr. 

Odtrąciwszy od téj kwoty 14.560 złr., które wpłynęły od 
gmin, jako zwrot zaliczek za koszta leczenia, pozostanie rzeczy - 
wisty wydatek 716.553 złr. w. a. Po odtrąceniu zaś nadwyżek 
w dochodach szpitali, zwrotu zaliczek, spłaty za leczenie ubo- 
gich chorych od gmin, wszystko w kwocie 120,481 złr. w. a., 
pozostaje rzeczywisty wydatek w ilości 666.086 złr. w. a. 

Na koszta szczepienia ospy ochronnćj wypłacił fundusz 
krajowy w roku 1883 kwotę: 58.152 złr., tj. o 78 złr. mniej- 
szą, aniżeli Wysoki Sejm budżetem przeznaczył. Na leki w epi- 
demijach i na koszta podróży lekarzy z lat dawniejszych wydał 
fundusz krajowy 9.216 złr., tj. o 1684 złr. mnićj niż budżet do- 
zwalał, a to z powodn, iż strzeżenie granic miejscowości zarazą 
dotkniętych żadnych nie wymagało kosztów. 

Ruch chorych w naszych zakładach leczni- 
czych. W roku 1883 dysponowaliśmy we wszystkich naszych 
zakładach 3.506 łóżkami, a to dla chorych 2.709, dla położnie 
55, dla obłąkanych 570, a dla dzieci 172 łóżkami. Chorych 
leczono 34.914; mianowicie w szpitalach powszechnych 31.419, 
w zakładach dla położnie 682, w zakładach dla obłąkanych 1.105, 
a w prywatnych szpitalach dla dzieci 1.708. Z tych wyzdrowiało 
23,991 leczonych, tj. 71:5 na sto, a umarło 3.517, czyli 10 na 
sto. Największy procent uzdrowionych wykazują położnice, bo 
90:4'/,, najniższy obłąkani, bo tylko 217. Śmiertelność była 
niższą w zakładach położnie 7:7 na sto; szpitale powszechne 
wykazują 9'1/,, zakłady dla obłąkanych 11:1,, a szpitale dla 
dzieci 26'/,. Ilość dni leczenia wynosiła w szpitalach powsze- 
chnych 702.468, w zakładach położnie 15.121, w zakładach dla 


430 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 36 


obłąkanych 175.047, a w szpitalach d'a dzieci 47.961; razem 
we wszystkich zakładach 940.597 dni. W porównaniu z rokiem 
1882, leczyło się w r. 1888 chorych więećj o 4.639, a dni le- 
czenia mnićj o 19.203. Średni pobyt chorego wynosił w szpita- 
lach 22 dni, u położnie 22:1, u obłąkanych 158:4, u dzieci 28 
dni, a przeciętnie u wszystkich po 26:9 dnia. 

Wydatki zakładów. Wydatki we wszystkich naszych 
zakładach leczniczych wynosiły w r. 1883, razem: 692.505 zł. 
w. a. Z tych przypada na szpitale powszechne 471.775 złr., na 
zakłady dla położniec 19.986 złr., na zakłady dla obłakanycli 
171.989 złr., a naszpitale dia dzieci 28.755 złr. Na same za- 
kłady krajowe we Lwowie, Krakowie i Kulparkowie, zostające 
pod zarządem Wydziału krajowego przypada 455.156 złr. na 
szpitale powiatowe w Podhajcach, Sokalu i Złoczowie admini- 
strowane przez Wydziały powiatowe 24.224 złr.; na 20 szpita- 
lów gminnych, administrowanych przez Zwierzchności gminne 
184.371 złr.j nareszcie na dwa prywatne szpitale dla dzieci, 
zawiadywane przez towarzystwa dobroczynne 28.755 złr. Koszt 
utrzymania jednego chorego przez całą kuracyją wynosił średnio 
po 15 złr. 1 ct; położnicy po 29 złr. 30 et.; obłąkanego po 
155 złr 64 ct, a dziecka po 26 złr. 84 ct. Utrzymanie zaś 
dzienne kosztowało przeciętnie chorego 671 ct., położnicy 1 złr. 
32:1 ct., obłąkanego 98:2 ct, a dziecka 599 ct. Na samą ży- 
wność wydawano dziennie dla chorego po 20 ct., dla położnicy 
po 214 ct., dla obłąkanego 243 ct. Lekarstwa zaś kosztowały 
u chorych na dzień i osobę 5'4 et., u położnie 5'3, a u obłą- 
kanych 2:6 centa. W r. 1682 kosztowało utrzymanie chorego 
przez cały czas jego pobytu we wszystkich szpitalach po 15 
złr. 66 ct., a obłąkanego w Kulparkowie 176 złr. 85 ct. Utrzy- 
manie zaś dzienne chorego kosztowało 69:9 ct., a obląkanego 
w Kulparkowie 98:5 et. W r. 1878 wynosił koszt kuracyi cho- 
rego w szpitalach 23 złr. 27 ct, a w Kulparkowie 293 złr. 46 
ct., dzień leczenia zaś chorego 85'6 ct, a obłąkanego 1 złr. 
154 et. (Dok. n.) 

Buczacz 2 września. W powiecie buczackim krztusiec na- 
gminny rozszerza się dalćj w okolicach Potoka Złotego i Uścia 
Zielonego. Koło Buczacza wygasł. Czerwonka pojawiła się epi- 
demicznie dotąd w jednćj miejscowości (w Sciance nad Dniestrem). 

Cholera. Rząd austryjacki wydał okólnik do władz krajo- 
wych, w którym uwiaaamia je o nowych rozporządzeniach za- 
padłych w skutek uchwały Najwyższćj Rady zdrowia z ubiegłe- 
go tygodnia i mając na względzie coraz to większe szerzenie 
się cholery we Włoszech, wzywa do najtroskliwszego przestrze- 
gania przepisów sanitarnych 

Po pozornóm przycichnięciu cholera zyskała w ostatnich 
dniach wprawdzie nie na złośliwości, lecz na obszarze nawie- 
dzonych przez nią miejscowości. W bieżącym tygodniu doniesio- 
no o pojawieniu się jéj w Genewie, Neapolu i Hiszpanii. W ren 
sposób cztery państwa południowo zachoduie walczą z epidemiją 
1 wobec rozwleczenia się jej od Neapolu do Alicante w Hiszpa- 
nii, powszechnie głoszone przekonanie, że tegoroczna cholera nie 
ma skłonności do szerzenia się, musi uledz mnićj optymistycznćj 
modyfikacyi. 

* Zjazdy. Zjazd 56 lekarzy i przyrodników niemieckich 
odbędzie się w Magdeburgu od d, 18—23 września. Karta ucze- 
stnictwa kosztuje 12 marek a zgłosić się po nią trzeba do pp. 
Zieglera i Kocha w Magdeburgu. Równocześnie stowarzyszenie 
niemieckich higijenistów odbędzie Zjazi w Hanowerze. 

Śmiertelnosć we Lwowie (liczącym 115,544 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.) W tygodniu od 11-—23 sierpnia 
umarło osób 68, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,6. W tym 
czasie umarło z ospy osoba 1, z płonicy 2, z błonicy 2, z dła- 
wca 2, z duru brzuszuego 1. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17—23 sierpnia 
amarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 22,1. Z ospy umarło U (1 z.t.); z płonicy 1 (O z. t.); z duru 
brzusznego 0 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach 
plonicy, 8 krztnśca, 5 duru brzusznego. Od 10—16 sierpnia 
zapadło na ospę w Londynie 70, zmarło 9, leczyło się w szpi- 
talach 677. W Genewie, Paryżu, Stokholmie, Odesie i Murcyi 
umarło po 1, w Rzymie 2, w Brukseli 3, w Pradze, Peters- 
burgu i Lizbonie po 4, w Nowym Orleanie i Kalkucie po 5, 
w Madrasie 14. Z duru osutkowego umarło w Madrycie 1. w Ma- 
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ladze 2. 
lipca) 14. 
Sratystyka śmiertelności. W tygodniu od 10—16 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 22,2; w Poznaniu 31,6: w Wiedniu 22,1; w Pra- 
dze 25,4; w Berlinie 358, w Hamburgu 28,2; w Gdańsku 29,4; 
w Mniehowie 36,2; we Wrocławiu 36,2: w Dreźnie 35,3; w Lipsku 
37,9, w Bazylei 12,4; w Brukseli 23,7; w Amsterdamie 25,5; 
w Hadze 28,1; w Paryżu 25,1; w Londynie 21,1; w hopen- 
badze 27,1; w Stokholmie 20,5; w Chrystyjanii 17,6; w Pe- 
tersburgu 26 6; w Odesie 43,3; w Rzymie 24,5; w Wenecyi 25,6; 
w Bukareszcie 36,7; w Madrycie 36,3; w Lizbonie 24,4; w Aie- 
ksandryi 41,6; w Nowym Jorku 37,0; w Filadeltii 43,4; w Bom- 
bayu 25,6; w Madrasie 26,3. J. b. 


Z cholery umarło w Kalkucie (od 30 czerwca do 5 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków d. 4 września. Przy wpisach tegorocznych do szkół 
krakowskich przełożeni wymagają lekarskiego świadectwa odby- 
tego szczepienia ospy. Jeśli z jednćj strony trudno ntaić zdzi- 
wienia, że do tćj pory podobnego świadectwa nie wymagano, to 
z drugićj należy wyrazić publiczne uznanie fizykatowi miejskie- 
mu, który postarał się o zadośćuczynienie tćj rozumnćj i nie- 
zbędnćj potrzebie. 

* Prof. Mikulicz podczas swój wakacyjnćj wycieczki 
do Norwegii zwiedził szpital trędowatych w Bergen, obecnie 
bawi w Heringsdorf, zkąd 6 b. m. przybędzie do Krakowa. 

" * Wydawnictwo wiedeńskie rozsyła już kalendarze lekarskie; 
pospieszamy donieść szanownym kolegom, że w najkrótszym cza- 
sie okaże się kalendarz lekarski polski, opracowany przez In- 
spektora szpitali galicyjskich Dra Stellę-Sawiekiego. Wy- 
zwoliliśmy się z lennietwa duchowego ua innych polach, nie 
płaćmyż obcym haraczu za kalendarze, skoro posiadamy wydanie 
polskie, odpowiadające wszystkim wymaganiom infurmacyj miej- 
scowych i ogólnolekarskich. 

* Ruch kąpielowy. Do d. 21 sierpnia bawiło gości ką- 
pielowych w Szczawnicy 2818, do 30 sierpnia w Truska- 
wcu 964, w Giesshiiblu 330, w Gleichenbergu do 27 
sierpnia 4657. 

* Dr. Austin Flint (z Nowego Yorku) uczynił wniosek 
na jednóm z posiedzeń kongresu w Kopenhadze, ażeby zaprowa- 
dzono jednobrzmiące międzynarodowe wyrazowniciwo, w zastoso- 
waniu do określenia objawów auskultacyi, Wnioskodawca odczy- 
tał tę nomenkiaturę. Następnie przemówił Kwald, który pomi- 
mo, że należał do współpracowników téj nomenklatury, wykazał 
całą lezprzedmiotowość wniosku. 

* Derliner Tagblutt uskarża się na uprzedzającą uprzej- 
mość, z jaką duńscy lekarze wyszczególniali kolegów francuskich 
na niedawno zakończonym kongresie w Kopenhadze; w Berlinie 
widać w szale powodzeń zapomniano, że zwyciężyć naród, to 
nie znaczy jeszcze podbić jego serce; dziwnóm by było, gdyby 
po dziejach tak niedawnych walki duńsko-niemieckićj, duńczycy 
dobrowolnie dołączyli do trofeów zwycięzcy szezere uczucie sym- 
patyi lub wdzięczności. 

* Z powodu 50-letniego jubileuszu kijowski uniwersytet - 
zamianował licznych członków honorowych. Kilka nazwisk już 
poprzednio podaliśmy: obecnie Zaria (z 8 sierpnia st. st.) 
podaje spis kompletny, z którego wyjmujemy imiona lekarzy: 
Benedikt, Brücke, Charcot, Cohnheim, Donders, 
Helmholtz, Hoppe-Seiler, Kühne, Langenbeck, 
Langer, Leuckart, Lister, Meynert, Nothnagel, 
Pettenkofer, Voit, Schmidt i Ziemssen. Z lekarzy 
rosyjskich nikogo nie zaszczycono wyborem. 

„* Jak wiadomo czytelnikom Przeglądu Dr. Fauvel 
orzekł, że cholera w Toulonie jest nieen idemiczną i że nie 
rozszerzy się po kontynencie; przepowiednia ta nie sprawdziła 
się, a Dr. Fauvel postradał przez to wysokie stanowisko na- 
czelnego inspektora służby zdrowia; miejsce jego zajął Dr. Proust. 
(Le Progres médical, Nr. 34). 

* Prager Abendblatt donosi, że na wspólnój radzie mini- 
strów, która ma się odbyć pod przewodnictwem Cesarza, między 
przedłożeniami, mającemi się przygotować do wniesienia do de- 
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legacyj dla spraw wspólnych, będzie prawdopodobnie poruszoną 


sprawa reaktywowania Akademii dla lekarzy wojskowych, t. zw. | 


Józefinum. 

* Aussee (w Styryi). Onegdaj zdarzył się tu smutny 
przypadek. Młody 17-letni książę koburg-gotajski, udawszy się 
ua wycieczkę w góry razem z nieco starszym od siebie kuzynem 
ks. orleańskim de Chartres, spadł ze skały 15 metrów wysokićj 
tak nieszczęśliwie, że doznał wstrząśnienia mózgu, złamania 
obojczyka i kości udowćj; nadto wykluczyć nie można pęknięcia 
podstawy czaszki. Przeniesiony na materacn do jednego z tutej- 
szych hoteli, pozostaje pod opieką lekarską, a prof. Billroth 
wczoraj na miejscu wyraził nadzieję utrzymania przy życiu mło- 
dego księcia. 

* Berlin. Przeciw nominacyi Schweningera profesorem 
Wydziału lek. i poruczeniu mu wykładu dermatologii, deputacyja 
Wydziału. złożona z dziekana Hirscha, proff. Virehowa i Dubois- 
Reymonda założyła protest u ministra oświecenia, — a w kilka 
dni potóm Schweninger otrzymał wyższy stopień orderu orła 


czerwonego, nadanego mu dopiero przed parn tygodniami. 

Z każdego obwodu rejencyjnego powołano po kilku leka- 
rzy rządowych na kurs 2—3 tygodniowy do ces. Urzędu zdro- 
wia, aby zapoznać się z nowszemi sposobami badawczemi bakte- 
ryj, a w szczególności prątka cholerycznego i jego hodowli. 
Kiedy n nas coś podobnego się stanie? 

Berlin. Odhyły się tu dwie rzadkie promocyje. Stopnie 
doktorów medycyny uzyskali: jeneralny konsul rzeczypospolitćj 
Uruguay Frederico Susvićla Guarch. lat 31 liczący i 
lgacushi Morizi Miura z Tokia w Japonii. Oponentami byli: 
prof. Gluck, Drowie Jürgens i Broesicke. 

W półroczu zimowóm na Wydziale lek. wykładać będzie 
87 profesorów i docentów. 

* Lipsk Wdowa po Cohnheimie otrzymała następujący 
telegram kondolencyjny: <Kopenhaga 15 sierpnia. Zebrana wła- 
śnie sekcyja patologiczna Zjazdu międzynarodowego z bólem pra- 
wdziwym otrzymała wiadomość o zgonie wielkiego patologa. 
Wynurza ona rodzinie serdeczny swój udział. Umiejętność prze- 
chowa wdzięcznćj potomności nazwisko niestrudzonego badacza. 
(podpisano): Reiss. Virchow, Cornil, Heller, Heyberg, Sengalli. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W. med. Woch. 
donosi, że Ministerstwo oświecenia zwróciło Wydziałowi lek. 
wszystkie wnioski, odnoszące się do mianowania proff. nadzw. 
a zapadłe przed wakacyjami, żądając ponownego zastanowienia 
się nad niemi. —Dr. Richard Wittelshofer potwierdzony zo- 
stał jako docent prywatny chirurgii. — Prof. med. sądowćj H o f- 
mann otrzymał krzyż komandorski portugalskiego orderu Chry- 
stusa. — Graz. Docent prywainy higijeny Dr. Julijnsz Kratter 
otrzymał veniam legendi i z medycyny sądowćj. — Jena. Dr. 
Krukenberg, asystent przy zakładzie fizyjologicznym w Wiirz- 
burgu, powołany został jako profesor nadzw. chemii lekarskiej. 

* Odznaczenie. Były lekarz przyboczny Cesarzowój Maryi 
Anny w Pradze, Dr. August Ehmig otrzymał godność barona, 

Artykuły orygimn. mieszczące się w cziuwopisumnaca 
tek, polskich: 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 35: Nenckiego: Poszuki- 
wania nad barwnikiem krwi. Szumana: Jak można sposoby 
opatrywania ran przeciwgnilne zastosować najlepiej do zwykłej 
praktyki lekarskićj i do leczenia ubogich chorych. — W Medy- 
cynie Nr.35: Biegańskiego: O porażeniach arsenowych. 

Redakcyja otrzymała: 

Doc. Dr. CHODOUNSKIEGO (z Pragi): Klimatotherapie tuber- 
kulosy plieni. R. 1884. (Odbitka z „Časopisu lókat. CEJ: 


Piśmienuictwo lekarskie. BOLLINGER O.ZurAetiologie | 


der Tuberkulose. 8. Miinchen 1883, Rieger. M. —, 80. 

BOSTROKM E. Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Nieren, 1. Hft, Mit 4 Taf. 4. Freiburg i. Br., Mohr. M. 3.— 

BULLETIN et mémoires de la société française d'otologie et 
de laryngologie, Tome 1. Fase.11. 8. Paris, Delahaye et Leer. Fr. 2%,. 

CYR J. Traite de Iaffection całculeuse du fuie. 12. Paris, 
Delahaye et Lecer. Fr. 4. 

DICTIONNAIRE élémentaire de médecine. Par Decaisne et 
Gorecki. Av. 568 fig. 2. éd. 1. hvr. 8. Paris Lauvereyns. Fr. 11.. 

KNGELMAN G. J. Die Geburt bei den Urvólkern. Eine Dar- 
stellg. der Eatwicklg. der heut. Geburtskunde. Aus dem Eugl. v. C. 
Heniug. Mit 4 Taf. u. 56 Abb. Wien 1888, Braumiiller. M. 10. 


FELIX J. Ueb. d. r2nitaren Zustände Rumänieus. Berlin 1383, 
Pasch. M. 1. 

FEST-SCHRIFT, dem Arztl Verein München zur Feier seines 
5Ojar Jubiläums gewidmet von seinen Mitgliedern. Mit 8 Taf. u. 9 
Holzschn. Lex.-8. Miinchen 1883, Rieger. M. 12. 

FOLLIN et DUPLAY. Traité élémentaire de pathologie externe. 
Tome VII: Fase. 1. Av. Fig. 8. Paris, Masson. Fr. 4. 

FONSSAGRIVES J. B. Principes de thérapeutique générale. 2. 
6d. 8. Paris, i, B. Bailliere et fils. Fr. 9. t 

GUENEAU de MUSSY N. Clinique módicale. Tome III. Traité 
thóorique et pract. de la fiere typhoide. 8. Paris, Delahaye et Lecer. 
Erag, 

HAAS FH., Die acute Endocarditis. 8. Prag 1833, Calve M. 8 -— 

HÜBENER. Die Diphtheritis und ihre Behandlung, 2. Aufl. v. 
Berlin 1883, F. Luckhardt. M. 1. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


L. 529. 
Ogłoszenie konkursu. 


Celem obsadzenia posady doradcy sanitarnego c. k. Dy- 
rekcyi ruchu kolei państwowych w Krakowie, a zarazem lekarza” 
dla członków tak zwanćj kasy chorych przydzielonych do tćjże 
Dyrekcyi, rozpisuje się niniejszćm Konkurs do dnia 15 Wrze- 
śnia 1884 r. 

Obowiązkiem lekarza będzie: 

1. Leezyć bezpłatnie wszystkich wyż wymienionych człon- 
ków chorych wraz z ich rodzinami. 

1. Spełnianie wszełkich funkcyj lekarskich, do których jako 
fachowy doradca ze strony €. k. Dyrekeyi ruchu w Krakowie 
wezwanym będzie. 

Wynagrodzenie za spełnianie tych czynności ustanawia się 
w kwocie rocznój 360 złr., płatnćj w miesięcznych ratach z dołu. 

PP. Doktorowie medycyny, zamieszkali w Krakowie, mają- 
cy zamiar ubiegać się o tę posadę, zechcą podania należycie 
ostęplowane i w odpowiedne świadectwa zaopatrzone, wnieść do 
sekretaryjatu c. k. Dyrekcyi ruchu kolei państwowych w Krako- 
wie (Zacisze 1. 3), gdzie także wszelkich dokładniejszych infor- 
macyj zasięgnąć można. 

Kraków 28 Sierpnia 1984. 

Z e. k. Dyrekcyi ruchu kolei państwowych. 


KONKURS. 


W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszćm Konkurs celem obsadzenia posady asy- 
stenta przy lwowskićj szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a. 

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycy- 
ny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przed- 
łużoną pierwotna nominacyja na dalsze dwa lata. 

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać. 

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Namie- 
stnictwie we Lwowie najdalój do 15 Września 1884. 

Z dyrekcyi e. k. szkoły położnych. 


Lwów dmia 19 Sierpnia 1864. 


Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydane zostały 
i znajdują się w bandlu: 


J). COHNHEIMA: Odczyły z patologii, ogólnej. 
Przekład z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy. 


T. I str. 608. T. II str. 262. T. IM str. 340.—Spis alfabety- 
czny str. 20. — Ogółem 767%, arkuszy druku. — Cena 5 rs. 


S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. 


Przekład z 7go wydania z r. 1888. Dzieło ozdobione drze- 
worytami i tablicami chromolitografieznemi. Trzy tomy. T. 1 
str. 923. T. II str. 984. T. IM str. 961.—Ogółem 185 arku- 
szy druku. Cena rs. I3. 
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa. 
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QpeSESCSESESesESCReoezESczESEDEOESCSEHENZ = acc =i = -m 
T E E  «.3gporz zmózieen | 
D Ą Wiedeń IX Schsarzspanrierstrasse 5. 

D ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) Fi wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we- 

A E 5 i l 3 5! dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
pray moe chorych na mieszkanie z zupełnóm za0pa; 2 Nowe patentowane narzędzia z metelizowa- 
+ trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, dj nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

a które się odbywa rano od 6 do S:.ćj i popołudniu od wj gnilnych operacyj. 

3 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. y Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 
O €SCoRS2SEBĘS<G2GOSES-SOGZSOSESSESESGGĆ PAL ORA EA 


Zalecane młodym osobom dla osiąg- 
nięcia wzrostu i rozwoju ciała, 


icia w czisie 


najobficiej 


i . 5 nadaje krw: siłęi kuleczkiczerwone, 
T alkaliczna woda mineralna OA stanowią jej piękność; ka 
= żołądek, obudza apetyt, leczy osła- 
z SZCZAWIOWA bienie ogólne, bladaczkę, lymfa- 
tyzm, skraca czas powrotu do 


zdrowia, etc. 
Paryż, 22, ULICA DROUOT 


ż i W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 

„MDE nechonza: kolascha, B erat A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika. 

W Krakowie w aptekach PP. Trau- 

czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 
O ——TaairFraniuaj i i hach PP. D.T. 
Aby Etykieta i wycisk karkowy MATTONI S Mucha Bree w Wiorogór- 
były jak obocznie wskazanc WEG" = skiego w składach mat. aptecznych 


PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
należy awagę zwracać. L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. 


napój oszeżwiający stołowy, 


skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szył 


Najlepsza woda do p 


LU $ ; j l 
Bourgeaud'a 


4 
[.DOBOROWYM KREOZOTEM 


(z mazi Bukowój) i z Olejem rybim. 
Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878 
) BOURGE A TIID, Aptćkarz I Klasy; dostawca szpitali paryzkich, W Paryżu. 20, Rne Rambuteau, 20. 

Kapsułki nisze (Wino i Olej) Kreozotowe. które probowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Banehard. Vulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie 

REA rezultaty, w łeczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie wc Franevi i Zagranica, tylko takowe zapisują. Prosimy czytać 
'0spe . > . 3 . ; ka: i 

pros; Dla gwaruncyi każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem BOURGEAUTD, Fr-Ph, des Ilópitaux de Paris. 

Cena pudełka 4 Vrk, — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiące z Chiną i z Kakao na Maładze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk, 

We Lwowie w aptekach P, P. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. 'Traunczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego. 


WODY LECZNICZE MUSUJACE 


WSZROBU 


mA W W. GG EL. MA NME 2 UB M. A Gs HC MM WM. 
Aptekarza we Lwowie. 


WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1/, gr. soli kuchennćj, 6, gr. dwuwęglanu sodowego, |//, gr. siarkanu magn. 


i 8—4 objętości bezu: dunika wegl. — Cena 16 ct. 
WODA GORZKA MUSUJĄCA w 10000: 40'0 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 siarkanu sod, 3:0 soli kuchennój i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 et. 


WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000:0:15 soli kuchennćj, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objęt. bezwodn, węgl.—Cena 18 ct. 

WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000'0:1'5 soli kuchennćj 40 dwuwęgl. sod., 2'5 bromku sod., 25 bromku potasowego i 8—4 objęt. 
bezwodnika węgl.—Cena 18 ct. 

WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 10000:1'5 soli kuchennój, 7:0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct. 

WeDA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:15 dwuwęg]. litowego, 3:5 dwuwęglanu sod.. 1:5 chlorku sod. i 8—4 objętości bezwodn. węgl. 
Jena 16 ot, 

| WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1:0000:0:5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn. sodow. i 3—4 objęt. bezwoduiku 

węgl.—Cena 16 et. 

WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 10000:6'0 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 6:0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 
węgl.—Cena 18 ct. 

Oprócz tych wóć leczniczych wyrabiam także: 
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 et. 
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


